




























　Learning outcomes were studied by implementation of repeated situation-based simulations.
Twenty-nine (50%) consenting test subjects of the 58 first-year students who had completed “Nursing Assessment 
Studies I” filled in self-assessment forms. Analysis compared learning objectives, motivation and subjects during 
the first and second implementation. The results, Increases in self-assessment scores for learning objectives 
such as “Communication with patients (medical examination by interview) (Ｐ=.001)” and “Reporting using SBAR 
(Ｐ<.0001)” and learning motivation such as “Gaining self-confidence (Ｐ<.0001)” and the ratio of responses 
indicating “Success” in areas such as “Reporting the results of medical examination by interview (Ｐ<.0001)” and 
“Making proposals matched to patients’ conditions” of learning subjects were observed.
It was confirmed that learning outcomes increased through repeated simulations. In subjects where it was not 
possible to confirm learning outcomes by repetition, it was clear that measures such as clarifying the viewpoints 
upon debriefing and setting learning objectives that takes consideration to the characteristics of the simulator.
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患者とコミュニケーション（問診）ができた 28 2.79 ±0.79 3.41 ±0.56 　.001***
バイタルサインの測定ができた 27 2.56 ±0.85 2.83 ±1.00   .149 
ベッドサイド周辺の環境を整えることができた 27 3.04 ±0.59 3.38 ±0.68 　.021*
SBARを用いて報告できた 26 2.15 ±0.83 3.24 ±0.74 ＜.0001***
感染防止と事故防止に留意できた 28 2.82 ±0.72 3.34 ±0.55 　.012*
１）Wilcoxonの符号付き順位検定を行った。 　　　　　　　　　　　　　　　　*Ｐ＜.05，***Ｐ＜.001
図２．状況設定シミュレーション各回のスケジュール



















ｎ ％ ｎ ％ Ｐ１）
コミュニケーション
1 患者に伝わるように、立ち位置、目線、声の大きさ、言葉遣いを考慮し、話せた 27
できた 21 77.8% 26 96.3% 　.125
できない 6 22.2% 1 3.7%
2 呼吸状態に関する問診（息苦しさ、痛み、痰の色・量・粘稠度）ができた 27
できた 20 74.1% 26 96.3% 　.070
できない 7 25.9% 1 3.7%
バイタルサインの測定
3 体温計は前下方から後上方に向かって30～45度の角度で挿入し、脇を閉じ測定した 27
できた 23 85.2% 25 92.6% 　.688
できない 4 14.8% 2 7.4%
4 脈拍は、橈骨動脈に沿い、示指・中指・薬指の指先を当て、脈拍数・リズムを測定した 27
できた 23 85.2% 18 66.7% 　.227
できない 4 14.8% 9 33.3%
5 脈拍測定に続き、呼吸を測定した（1分間） 25
できた 17 68.0% 17 68.0%  1.000
できない 8 32.0% 8 32.0%
6 血圧測定は、ゴム嚢の中央が上腕動脈の位置に合うようにマンシェットを巻いた 27
できた 12 44.4% 24 88.9% 　.002**
できない 15 55.6% 3 11.1%
7 最高血圧値・最低血圧値は誤差が4mmHg以内だった 26
できた 8 30.8% 11 42.3% 　.549
できない 18 69.2% 15 57.7%
療養環境調整の援助
8 散乱している書類（検査用紙や入院診療計画書等）を整えることができた 26
できた 19 73.1% 26 100.0% －
できない 7 26.9% 0 0.0%
9 掛物を整え、患者にかけることができた 27
できた 23 85.2% 26 96.3% 　.375
できない 4 14.8% 1 3.7%
10 ベッド周りに散らかっているティッシュを片づけることができた 27
できた 25 92.6% 27 100.0% －
できない 2 7.4% 0 0.0%
11 はさみを床頭台に戻すことができた 27
できた 22 81.5% 24 88.9% 　.625
できない 5 18.5% 3 11.1%
12 ベッド柵を設置できた 27
できた 12 44.4% 22 81.5% 　.013*
できない 15 55.6% 5 18.5%
13 履物を患者の履きやすい位置に整えることができた 27
できた 21 77.8% 21 77.8%  1.000
できない 6 22.2% 6 22.2%
14 ナースコールを患者の手の届く位置に設置できた 27
できた 15 55.6% 19 70.4% 　.344
できない 12 44.4% 8 29.6%
15 終了後の食事を下膳できた 26
できた 20 76.9% 26 100.0% －
できない 6 23.1% 0 0.0%
16 歯磨きの後のガーグルベースンを片づけることができた 27
できた 19 70.4% 26 96.3% 　.016*
できない 8 29.6% 1 3.7%
17 ゴミ箱を患者の手の届く位置に設置することができた 27
できた 20 74.1% 20 74.1%  1.000
できない 7 25.9% 7 25.9%
ＳＢＡＲを用いた報告
18 自分の名前、担当患者名が言えた 27
できた 23 85.2% 24 88.9%  1.000
できない 4 14.8% 3 11.1%
19 問診の結果を報告できた 27
できた 13 48.1% 25 92.6% ＜.0001***
できない 14 51.9% 2 7.4%
20 バイタルサインの結果を報告できた 27
できた 17 63.0% 18 66.7%  1.000
できない 10 37.0% 9 33.3%
21 バイタルサイン測定の結果、基準範囲なのか、基準範囲を逸脱しているか言えた 27
できた 9 33.3% 16 59.3% 　.092
できない 18 66.7% 11 40.7%
22 現在の患者の症状に合わせた何らかの提案ができた（着替え、氷枕等） 27
できた 7 25.9% 26 96.3% ＜.0001***
できない 20 74.1% 1 3.7%
感染防止
23 擦式手指消毒薬による手指衛生ができた（入室時・退室時・必要時） 26
できた 19 73.1% 22 84.6% 　.508
できない 7 26.9% 4 15.4%
24 必要時、個人防護具（手袋、マスク等）の装着ができた 27
できた 23 85.2% 26 96.3% 　.375
できない 4 14.8% 1 3.7%
25 個人防護具（手袋、マスク等）の清潔部分と汚染部分を区別した脱衣ができた 27
できた 23 85.2% 21 77.8% 　.754
できない 4 14.8% 6 22.2%
１）McNemar検定を行った。 *Ｐ＜.05，**Ｐ＜.01，***Ｐ＜.001







































































Ｎ 平均得点±SD 平均得点±SD Ｐ１）
看護への関心が高まった 29 3.69 ±0.47 3.69 ±0.47 1.000
看護技術を提供する自信がついた 29 2.31 ±0.71 3.17 ±0.76 ＜.0001***
既習した知識や技術を活用できた 29 2.59 ±0.63 3.41 ±0.57 ＜.0001***
主体的に取り組めた 29 3.07 ±0.96 3.52 ±0.51 　.012*
１）Wilcoxonの符号付き順位検定を行った。　　　　　　　　　　　　　　　　　 *Ｐ＜.05，***Ｐ＜.001

































































































































































11）DebriefingAssessment for Simulation inHealthcare (DASH)Ⓒ
https://harvardmedsim.org/wp-content/uploads/2017/01/DASH_
RV_short_JPN_2014-04-20.pdf（2018年８月７日確認）
12）谷口初美，柳吉桂子，我部山キヨ子．状況判断力の向上のためのシミュ
レーション学習の試みとその学習モチベーション評価．京都大学大学
院医学研究科人間健康科学系専攻紀要，健康科学，2012，７，43-47.
13）J.M.ケラー，鈴木克明．学習意欲をデザインする：ARCSモデルによ
るインストラクショナルデザイン．京都，北大路書房，2012，351p.，
ISBN978-4-7628-2721-1.
